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Resumo: Ao longo dos anos as teorias sobre sexualidade passaram por diversas modificações. 
O tema sexualidade passa de algo proibido de ser estudado ou falado para ser um aspecto 
considerado como essencial na constituição psíquica de todos os seres humanos. A partir do 
momento que se entendeu que a sexualidade é constituída por diferentes atravessamentos, 
questões de gênero passam a ter relevância no meio científico e social, inclusive quando se trata 
da saúde sexual dos sujeitos. Devido a esses atravessamentos, torna-se essencial refletir sobre 
como eles impactam de diferentes formas no comportamento sexual das pessoas, em especial 
das mulheres, visto que é direito de todos ter uma vida sexual segura, saudável e prazerosa. 
Dessa forma, a presente pesquisa traz como questionamento quais são as variáveis psicológicas 
e as variáveis sociais que influenciam a resposta sexual de mulheres que vivenciaram 
dificuldades em ter orgasmos, e teve como objetivo principal comparar o modo como as 
variáveis psicológicas e as variáveis sociais influenciam a respeito da resposta sexual de 
mulheres que vivenciaram dificuldades em ter orgasmo(s). Para se atingir esse objetivo foi feita 
uma pesquisa quantitativa e exploratória através de um questionário online fechado e atingiu- 
se 671 mulheres com idades entre 20 e 65 anos de todo o território nacional. Os conjuntos de 
fatores levantados para a análise mostram que a resposta sexual das participantes com 
dificuldades em ter orgasmos são influenciadas em diferentes níveis, porém há presença dessa 
interferência, convergindo com a literatura já existente sobre o tema. Além disso, os resultados 
mostram que há uma maior influência das variáveis sociais do que em relação as psicológicas. 
Conclui-se a partir da presente pesquisa que há uma necessidade de se produzir mais estudos 
sobre o tema, além de estar evidente a importância em se investir no acesso à informação e na 
educação sexual de forma geral. 
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1 INTRODUÇÃO 


Estudar sobre a sexualidade se trata de uma experiência desafiadora. Apesar de 
atualmente já existirem diversas teorias que se aprofundam nas individualidades que fazem 
parte da construção desse aspecto humano, ainda há uma escassez de pesquisas atualizadas 
sobre o tema, principalmente quando diz respeito especificamente ao prazer, sexo e 
sensualidade, ou seja, a saúde sexual. Comparado a outras teorias que abordam questões 


biopsicossociais da espécie humana, as teorias sobre a sexualidade são recém-nascidas, ainda 
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nos primeiros estágios de seu desenvolvimento. Foucault (2020) justifica essa carência de 
estudos sobre a sexualidade afirmando que por muitos anos ela esteve associada a algo 
moralmente dito como errado e pecaminoso e que sobre ela não deveria nem ser falado, 
estudado, conversado ou debatido. 

Foi a partir do início do século XX que a sexualidade passou a ser vista como um aspecto 
relevante para a espécie humana. Com os estudos produzidos pela psicanálise, esse fator passou 
a ser visto não apenas como algo importante, mas como a condição mais influente na 
constituição psíquica dos sujeitos, o que deu origem à Teoria da Libido (KAPLAN, 1977). 

De acordo com Freud (2020), toda psicopatologia tem como sua causa algum conflito 
sexual inconsciente. A Teoria da Libido traz que o ser humano é movido por desejos e pulsões 
sexuais e que essas estão presentes desde o nascimento. Ainda para o autor, o desenvolvimento 
humano seria composto por três fases que ocorreriam ainda nos primeiros anos de vida do 
sujeito, essas seriam: a fase oral, a fase anal e a fase fálica. É nesta última que ocorre o fenômeno 
moldador da sexualidade do indivíduo, o qual foi denominado de Complexo de Édipo. 

Nesse processo, a criança escolhe a mãe ou o pai como seu objeto de pulsões e desejos 
sexuais, o que gera uma série de conflitos e sentimentos na criança. A fim de controlar essa 
situação os pais castram psicologicamente o(a) filho(a), trata-se de um evento muitas vezes 
traumático para a criança, e é justamente esse evento que é revivido, caso não tenha sido bem 
resolvido, toda vez que o adulto tem novas experiências sexuais (FREUD, 2020; KAPLAN, 
1977). 

Essa teoria tem sua importância para o entendimento do desenvolvimento sexual 
humano, porém outros autores como Foucault (1926-1984) e suas diversas obras a respeito do 
tema, o casal Masters (1915-2001) e Johnson (1925-2013), bem como Kaplan (1929-1985) e 
Basson (2002) com suas teorias sobre a Resposta Sexual Humana, além da autora brasileira 
Louro (2018), discordam em relação à exclusividade do Complexo de Édipo como o definidor 
da sexualidade dos sujeitos. Há diversos fatores que influenciam a sexualidade do ser humano, 
viver em uma sociedade com variadas problemáticas a respeito do sexo pode ser um deles. 

A partir das teorias desenvolvidas no último século, já se compreende que a sexualidade 
se trata de uma construção psicológica, social, histórica, política e cultural. Não se trata de algo 
estático, mas sim de algo que está sempre sendo construído e mudando durante a vida do sujeito, 
afinal, a sexualidade “envolve rituais, fantasias, representações, símbolos, convenções... 
Processos profundamente culturais e plurais.” (LOURO, 2018, p. 12). 

Esses variados atravessamentos que constituem a sexualidade humana atuam de forma 


distinta sob o corpo feminino e o corpo masculino, bem como sobre questões de gênero de 
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forma geral, não se resumindo a um binarismo heteronormativo (BUTLER, 2019). Porém, 
como o foco do presente artigo está sob pessoas que se identificam como mulher, as análises e 
reflexões a respeito do tema estarão embasadas no binarismo que ainda representa, 
majoritariamente, as construções sociais atuais, bem como os estudos e teorias sobre o tema. 

No meio acadêmico, somente a partir dos anos 70 que se passou a utilizar o termo 
gênero, já com o intuito de rejeitar o determinismo biológico marcante da época. Esse 
posicionamento permitiu que o indivíduo passasse a ser visto e estudado como um ser além de 
um corpo biológico, ou seja, como um ser que é constituído por uma série de atravessamentos, 
sendo esses sociais, históricos, políticos, econômicos, familiares ou outros (SCOTT, 1995). 

Quando se trata de teorias sobre gênero, Money (1921-2006), apesar de polêmico, é 
uma das principais referências sobre o tema. Ele foi o primeiro autor a dissertar e desenvolver 
teorias sobre identidade de gênero, além de abarcar, já na época, questões envolvendo 
homossexualidade, transexualidade e as, anteriormente denominadas, perversões 
(CROMBERSG, 2016). Contudo, ainda há uma predominância do meio científico em estudar a 
sexualidade humana a partir do binarismo já citado anteriormente. 

Apesar de o corpo do ser humano apresenta uma configuração biológica padrão, há uma 
variação no que diz respeito ao sexo. O valor que se dá para essa diferença entre homens e 
mulheres muda de acordo com a cultura e a sociedade vigente. Essa variabilidade define 
posições diferentes no que diz respeito à ordem material, simbólica e social dessas pessoas. 
Devido a esses atravessamentos culturais, o impacto psicológico e social sobre o 
comportamento sexual feminino e masculino não pode ser dito como igual ou semelhante. 
Afinal, há uma cultura onde as demarcações de diferenças de gêneros são reforçadas 
diariamente, algo que fortalece para que a percepção sobre a sua sexualidade seja díspar entre 
homens e mulheres (CARDOSO et. al., 2009). 

Como resultado dessa cultura, pode-se perceber, geralmente, que o comportamento 
sexual masculino é caracterizado por liberdade e vasta experiência sexual, enquanto o 
comportamento sexual feminino ainda é representado por uma busca pela afetividade, 
inexperiência sexual e por um corpo visto como um objeto a ser erotizado e usado pelo homem 
(CARDOSO et al, 2009). 

O ser humano se constitui de um corpo físico com diferenças morfológicas, da mesma 
forma que se constitui de papéis de gênero que são constantemente marcados pela sociedade. 
A sensualidade e a sexualidade também fazem parte da estruturação simbólica e funcional dos 


sujeitos, constituindo, dessa maneira, como seres afetivos-sexuais: 


a sexualidade humana designa o complexo de impulsos, atitudes, hábitos e ações de 
um ser em busca do orgasmo, que pode ter origem física ou psicogênica, isto é, 
motivamo-nos sexualmente pelo toque, imagens e/ou pensamentos. (CARDOSO, 
2009, p. 346). 


Ainda sobre os atravessamentos na constituição da sexualidade humana, Kaplan (1977) 
traz que ela, a sexualidade, é rejeitada de diferentes formas. A autora critica a forma como o 
erotismo humano é tratado como algo obsceno e pornográfico, além de ser negado como algo 
bonito que faz parte da constituição dos sujeitos. Essa concepção sobre a sexualidade humana 
é inserida no desenvolvimento das pessoas através da alienação e inibição, processo que ocorre 
desde os primeiros meses de vida dos seres humanos. 

Algumas pessoas acabam não se enquadrando nestes papéis, apesar da insistência da 
sociedade em controlar seus corpos. Sob as mulheres, por exemplo, recai a maternidade que, 
por muitas décadas, teve a procriação como única função da sexualidade feminina. Sexo era 
visto como apenas um meio para um fim: gerar filhos (FARINHA, COMIN, 2018). Essa 
concepção limitou, e em alguns contextos ainda limita, o direito de mulheres vivenciarem uma 
vida sexual saudável e prazerosa. Falar sobre ser mulher, era falar sobre ser mãe. Não havia 
espaço para que elas pudessem simplesmente ter experiências sexuais sem que essa imposição 
estivesse envolvida. Uma mulher falar que não deseja ser mãe era e ainda é visto como algo 
absurdo, muitas vezes qualificado como imaturo, dando a entender que não existe outro fim 
para uma mulher além da maternidade. 

A igreja pregava sobre a importância de um casamento casto e de atividades sexuais 
exclusivamente pensando na ideia de se ter filhos. Devido a isso, as mulheres não tinham 
liberdade de conhecer seu próprio corpo e atividades prazerosas resultavam em sentimentos 
como culpa. Foi com a revolução industrial, a invenção do anticoncepcional e com o 
crescimento do movimento feminista nos anos 70, em países da Europa e América do Norte, e 
nos anos 90 na América Latina, que esse cenário começou a mudar. As mulheres passaram a 
ter mais independência e liberdade, tanto em relação a sua sexualidade como em sua vida como 
um todo. O anticoncepcional permitiu e ainda permite que mulheres possam pensar em sexo e 
o experienciar por prazer. A maternidade passa a poder ser evitada, adiada ou negada 
(OLIVEIRA et. al., 2018; VERCEZE, CORDEIRO, 2019). Essas mudanças vêm permitindo 
que mulheres possam explorar outras identidades, elas se reconhecem como profissionais, 
como estudiosas, como pessoas livres que não necessariamente precisam estar em um 
casamento para viver sua sexualidade como um todo, assim como livres para fazer escolhas 


como ser ou não ser mãe. 


Além disso, assim como essa identidade da maternidade vem sendo desconstruída, a da 
mulher como sinônimo de cuidado vem sendo repensado. Ela sai do papel de mãe, cuidadora 
do lar, doméstica, de puro amor e doação pela família e passa a ter poder de escolha. É esse 
poder que vem permitindo que mulheres ocupem cada vez mais o mercado de trabalho, o que 
reverbera na independência delas. A possibilidade de estar desvinculada financeiramente de um 
cônjuge liberta a mulher para gerir sua própria vida (FARINHA, COMIN, 2018; VERCEZE, 
CORDEIRO, 2019). Evidentemente, trata-se de mudanças que ainda estão ocorrendo, devido 
ao contexto cultural brasileiro, ainda marcado por controle sob os corpos feminino. Apesar 
desses entraves, nota-se que houve mudanças significativas e que as mesmas vêm se 
consolidando. 

Com esse novo cenário, atualmente, já existe uma liberdade maior de mulheres se 
relacionarem sexualmente. Porém, a educação e as políticas públicas não têm acompanhado 
esse processo de forma efetiva. Ter uma vida sexual saudável requer conhecimento e proteção. 
Apesar de haver mais liberdade, trata-se de uma liberdade acompanhada da vulnerabilidade das 
mulheres dentro desse sistema, a qual fica marcante com o crescente aumento dos índices de 
infecções sexualmente transmissíveis (IST) e de gravidez indesejadas (MARTINS et al, 2013). 

É evidente a necessidade de investimento no acesso a informações sobre métodos 
contraceptivos, IST e as formas de contágio, além da importância de se conhecer o seu corpo e 
respeitar seus limites e dos outros com quem for se relacionar. Não ter acesso a essas 
informações impede que mulheres realmente possam ter uma vida sexual saudável, e isso é 
perceptível em estudos, analisados por Martins et al (2013), que mostram que mulheres não 
possuem noção dos riscos a que são expostas, inclusive, muitas delas nunca utilizaram 
preservativo ou conversaram sobre o tema com seus parceiros. 

Além disso, ainda há uma cultura no Brasil que traz dificuldades para mulheres em sua 
tomada de decisão, pois estas possuem alguma dependência com seus parceiros, seja emocional, 
financeira ou sexual. Esse contexto as coloca em vulnerabilidade por limitar seu 
posicionamento diante da utilização de medidas de proteção durante atividades sexuais, afinal 
elas continuam sendo atravessadas por papéis de gêneros que refletem em comportamentos 
como o de submissão e obediência a seu cônjuge. Outro fator marcante na vida sexual de 
mulheres brasileiras é a precocidade de seu início, tal aspecto corrobora para o aumento no 
número de gravidez indesejada. Percebe-se que apesar dos avanços conquistados pelo 
movimento feministas, ainda há um atravessamento da cultura patriarcal sobre os corpos dessas 
mulheres, impedindo e/ou dificultando o acesso a uma vida sexual saudável (MARTINS et al, 


2013). 


A Organização Mundial da Saúde — OMS (2020) confeccionou um relatório sobre a 
saúde sexual humana e os direitos e leis que a cercam. Nele, a OMS (2020) enfatiza que a 
sexualidade é um aspecto essencial na vida de todo ser humano, e que essa é atravessada por 
questões não só biológicas, mas psicológicas, religiosas, culturais, econômicas, políticas, entre 
outros fatores que moldam a sociedade. Faz parte dela, também, a saúde sexual humana, a qual 
é caracterizada pelo “bem-estar físico, emocional, mental e social relacionado à sexualidade; 
não se refere à mera ausência de doenças, disfunções ou enfermidades” (OMS, 2020, p. 15). 
Com esta orientação, entende-se ser direito de todos a garantia de uma vida sexual segura, 
prazerosa e livre. Segundo Telo e Witt (2018), uma vida sexual saudável é caracterizada pela 
liberdade em viver a sexualidade sem que haja constrangimentos, a possibilidade de escolha 
em relação à maternidade e também em relação ao uso de contraceptivos. 

É através da educação e do acesso à informação que se pode garantir o direito à saúde 
sexual (OMS, 2015). Para isso, faz-se relevante a produção de conhecimento científico a 
respeito desse tema, destacando-se, também, a pertinência de um recorte de gênero, afinal, 
ainda há a prevalência de uma cultura falocêntrica, na qual as mulheres são vistas como seres 
submissos que tem o papel de satisfazer os(as) seus(suas) parceiros(as), anulando, assim, o seu 
direito de poder escolher ter uma vida sexual saudável (ARAÚJO, 2020). 

Essa cultura sexista foi alimentada pelo meio científico durante décadas. Por muito 
tempo se acreditou que o prazer sexual de mulheres adultas saudáveis deveria ser 
exclusivamente através da estimulação vaginal. O prazer clitoriano era patologizado e 
considerado como algo infantil, visto como um ato exclusivo de crianças que estivessem em 
desenvolvimento psicossexual (KAPLAN, 1977). 

Estudos posteriores mostram que a estimulação clitoriana não apenas é saudável como 
pode ser essencial para que seja possível atingir o orgasmo. Além disso, a ciência comprovou 
a capacidade de as mulheres terem múltiplos orgasmos. Enquanto os homens, após a ejaculação 
e orgasmo, possuem uma queda brusca no desejo sexual, as mulheres são capazes de suportar 
vários estímulos subsequentes mantendo o nível de desejo sexual elevado, mostrando-se 
disponíveis para novas estimulações. Apesar do potencial feminino de ter múltiplos orgasmos 
durante toda a vida, a sociedade continua valorizando e incentivando uma vida sexual ativa para 
os homens, mesmo com seus limites orgásmicos, enquanto a sexualidade das mulheres ainda é 
configurada como um tabu (KAPLAN, 1977). 

Com os estudos realizados ao longo das últimas décadas sobre a saúde sexual feminina, 
mudanças importantes aconteceram, surge a teoria sobre a Resposta Sexual Feminina (RSF) 


(SILVA et. al., 2019). Primeiramente, os estudiosos Masters e Johnson (1984) a descreveram 
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através de um modelo linear dividido em quatro etapas: a primeira seria a excitação, a qual 
ocorre através da estimulação psicológica ou física, podendo durar horas; a segunda foi 
denominada de platô e foi caracterizada por uma excitação contínua. Em terceiro lugar estaria 
o orgasmo, ou seja, um pico intenso de prazer, e por fim, aconteceria a resolução, que nada 
mais é do que a sensação de bem-estar que ocorre após o orgasmo. 

Kaplan (1983), posteriormente, descreve a resposta sexual feminina através de um outro 
modelo, ainda caracterizado pela linearidade, porém, com diferenças nas definições e números 
de fases. A autora defende que a RSF deve ser entendida por um processo que ocorre 
sequencialmente e que deve ser dividido em três fases: o desejo, a excitação e o orgasmo. A 
primeira fase seria a do desejo e consiste na ativação física de uma parte do cérebro causando 
sensações que levam a pessoa a desejar e estar aberto a experiências sexuais, trata-se de um 
mecanismo que gera prazer e inibe a dor. Na fase da excitação centros da medula são ativados 
e levam a uma vasodilatação e umectação dos órgãos genitais, preparando para a atividade 
sexual. Já na última fase acontece o orgasmo, trata-se de contrações reflexas de diferentes 
músculos presentes nos órgãos genitais. Foi a partir de seus estudos sobre desejo sexual que a 
resposta sexual feminina passou a ser entendida como um aspecto não apenas biológico, mas 
principalmente psicológico e, também, social. Cabe ressaltar que foi a partir da teoria de Kaplan 
(1977), que as perguntas que compuseram o questionário principal da presente pesquisa foram 
embasadas, pensando na primeira fase descrita pela autora que seria a do desejo em se relacionar 
sexualmente. 

Estudos mais recentes, como os realizados por Abdo et al (2002), Kobayashi e Reis 
(2015) e Cardoso et al (2009), corroboram com Kaplan (1983), enfatizando a importância dos 
aspectos psicológicos e sociais para a resposta sexual humana. Silva et. al. (2019) afirmam que 
o orgasmo, por ser um dos fatores do prazer sexual, deve ser entendido como uma das principais 
variáveis a serem consideradas no que diz respeito à satisfação sexual e para a própria felicidade 
dentro de relacionamentos. Segundo esses autores, trata-se de um fator essencial para a saúde 
sexual e o bem-estar humano. 

O modelo mais recente sobre resposta sexual feminina se baseia na dicotomia mente e 
corpo (SILVA et. al, 2019). Essa perspectiva traz que a resposta sexual das mulheres difere não 
apenas fisiologicamente dos homens, como também apresenta diferentes respostas cognitivas e 
emocionais. Para esse modelo, as fantasias femininas possuem uma variabilidade que dificulta 
sua quantificação. Porém, essa teoria traz que o desejo espontâneo feminino é algo, na maioria 


dos casos, restrito à primeira fase da relação, e que ao longo do tempo as mulheres permanecem 


em um estado sexual neutro. No decorrer da relação será o nível de intimidade do casal que irá 
influenciar positiva ou negativamente o desejo sexual feminino (BASSON, 2002). 

Em relação ao orgasmo, os estudos a seu respeito sofreram diversas variações no 
decorrer dos anos. Inicialmente, o foco era mantido nas disfunções sexuais, dificultando a 
definição exata do que é o orgasmo, posteriormente passaram a serem considerados, como 
fatores a serem analisados, os acontecimentos que precedem a experiência do orgasmo: o 
interesse/excitação sexual (BASSON, 2002; KAPLAN, 1977; MESTON, 2004; MASTERS, 
JOHNSON, 1984; SILVA et. al, 2019). 

Os estímulos necessários para a estimulação feminina são baseados no toque, fator que 
corrobora para que mulheres dêem mais preferência à atividade sexual dentro de 
relacionamentos do que os homens. Devido às distinções físicas e culturais que existem entre 
homens e mulheres, há dificuldade de se identificar se essas diferenças, em relação à busca por 
prazer sexual, são determinadas por aspectos biológicos ou psicológicos (KAPLAN, 1977). 

Apesar dessa dificuldade de diferenciação de fatores, já se sabe que, embora o orgasmo 
se tratar de uma reação visceral do organismo, fatores psicológicos e sociais podem interferir 
direta ou indiretamente na capacidade da mulher de o experienciar (BASSON, 2002; DSM-5, 
2014; KAPLAN, 1977; MESTON, 2004; SILVA et. al, 2019). 

Por se tratar de uma resposta visceral do organismo, o interesse/excitação sexual 
acarreta uma série de reações fisiológicas, que preparam o corpo para o orgasmo. Porém, apesar 
de ser uma resposta biológica, fatores psicológicos como ansiedade, medo, raiva, entre outras 
emoções, podem interferir ou até impedir esse processo de interesse/excitação sexual 
(KAPLAN, 1977). 

Quando essa resposta visceral ocorre sem prejuízos e subjetivamente há a presença de 
desejo e excitação, pode-se resultar em orgasmo, o qual é definido como: 

Uma sensação passageira caracterizada por um pico intenso de prazer, acompanhada 
de alteração no estado de consciência e de contrações na musculatura pélvica, assim 
como contrações uterinas, anais e miotonia, a qual envolve vasocongestão induzida 


sexualmente (às vezes apenas parcialmente), geralmente com uma indução de bem- 
estar e contentamento. (MESTON, 2004, p. 66, tradução nossa). 


Quando se trata do orgasmo feminino essa experiência pode ocorrer através de 
diferentes estimulações, sejam elas genitais ou não. As áreas mais comuns associadas ao 
orgasmo são a vagina e o clitóris, porém é possível ter essa experiência através da estimulação 
de outras partes do corpo ou até mesmo por meio de fantasias e sonhos, não sendo necessário 
estar consciente para ter orgasmo. Contudo, aspectos como a intensidade, a duração e qual 


estimulação é necessária para se ter orgasmo variam para cada mulher, inclusive fatores 
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genéticos podem estar associados a essas diferenças na resposta sexual feminina (MESTON, 
2004; SILVA et. al, 2019). 

As dificuldades apresentadas por mulheres para atingirem o orgasmo podem estar 
associadas a diversas variáveis, podendo estes abrangerem questões psicológicas: 
personalidade, preocupação com a própria performance, timidez, dificuldade em se abrir para 
novas experiências, lembranças negativas de experiências anteriores, sintomas de depressão, 
ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo; bem como variáveis sociais podem estar 
relacionadas, tais como: classe social, religiosidade, faixa etária, nível educacional, união 
afetiva e suas intercorrências (MESTON, 2004; SILVA et. al, 2019). 

Além disso, essa dificuldade em ter orgasmo, quando apresenta uma série de sintomas 
e características, pode ser enquadrada como um Transtorno do Orgasmo Feminino (SILVA et 
al, 2019). No Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-5 (2014) há 
critérios a serem analisados para identificar se a dificuldade em ter orgasmos se enquadra ou 
não como transtorno. 

Para fazer o diagnóstico se leva em conta fatores como: a prevalência dos sintomas 
durante atividade sexual ser entre 75% e 100%, apresentar pelo menos três dos sintomas listados 
por um período mínimo de seis meses, ser um fator causador de sofrimento e não estar 
relacionado com outro transtorno mental, com situações de violência e/ou uso de 
medicamentos/substâncias (DSM-5, 2014). Os sintomas listados pelo manual são: “retardo 
acentuado, infrequência acentuada, ausência de orgasmo ou intensidade muito reduzida de 
sensações orgásmicas” (DSM-5, 2014, p. 429). 

Além do transtorno do orgasmo, outras disfunções sexuais podem estar associadas com 
a ausência ou dificuldade em ter essa experiência. É importante que se investigue cada caso 
para que se possa identificar os sintomas e fazer ou não um diagnóstico (DSM-5, 2014). 

Essas disfunções afetam a resposta sexual feminina e a satisfação sexual. Kobayashi e 
Reis (2015) sustentam a necessidade de pesquisas sobre os temas ao trazerem que, atualmente, 
no Brasil, ainda há a presença de um estereótipo feminino caracterizado por mulheres sensuais 
e flexíveis no que tange práticas sexuais. Segundo estes autores, trata-se de algo que corrobora 
para uma crença de que as mulheres brasileiras possuem uma satisfação sexual elevada se 
comparada às mulheres de outros países. 

Uma pesquisa mais recente, datada em 2015, realizada em 2014, mostra a presença de 
um perfil sexual feminino caracterizado pela preferência por satisfazer seus(suas) parceiros(as) 
sexuais do que a si próprias, dando mais importância para questões afetivas e emocionais do 


relacionamento do que sua satisfação sexual. Os pesquisadores levantaram que 68,3% das 
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mulheres afirmam não considerarem o orgasmo como essencial para que se sintam sexualmente 
satisfeitas (KOBAYASHI, REIS, 2015). 

Estudar a dimensão social da sexualidade das mulheres que residem no Brasil, que 
vivem na atual sociedade, torna-se relevante para observar se houve mudanças referentes aos 
resultados apresentados por estudos feitos nas últimas décadas. Diante disso, nota-se a 
relevância social no que diz respeito a necessidade da produção científica sobre as variáveis 
psicológicas e sociais que influenciam a resposta sexual feminina de mulheres que vivenciaram 
dificuldade em ter orgasmo(s), afinal, observa-se um marcador de gênero ainda muito enraizado 
em uma cultura patriarcal e falocêntrica (ARAÚJO, 2020). 

Dessa forma, a presente pesquisa traz como pergunta norteadora: “quais são as variáveis 
psicológicas e sociais que influenciam a resposta sexual de mulheres que vivenciaram 
dificuldades em ter orgasmos”. A fim de respondê-la, essa pesquisa teve como objetivo geral 
comparar o modo como as variáveis psicológicas e as variáveis sociais influenciam a respeito 
da resposta sexual de mulheres que vivenciaram dificuldades em ter orgasmo(s). Como 
objetivos específicos, foram delineados os seguintes: identificar as variáveis psicológicas que 
influenciam a resposta sexual de mulheres que vivenciaram dificuldades em ter orgasmo(s) e 
identificar as variáveis sociais que influenciam a resposta sexual de mulheres que vivenciaram 


dificuldades em ter orgasmo(s). 


2 MÉTODO 
2.1 DELINEAMENTO 


A presente pesquisa é de natureza quantitativa, a qual, segundo Creswell (2007), é a 
mais adequada quando se busca conhecer as variáveis que interferem em um resultado. Como 
o objetivo foi fazer uma generalização dos dados obtidos, optou-se por se fazer uma pesquisa 
de levantamento online (CRESWELL, 2007). Segundo Shaughnessy, Zechmeister & 
Zechmeister (2012), uma pesquisa de levantamento que utiliza a internet é vantajosa por ser de 
baixo custo e por possibilitar respostas de um número maior de pessoas e com maior diversidade 
de características da população escolhida. 

Além disso, trata-se de uma pesquisa transversal, pois os dados foram coletados e 
observados em um curto período e dentro do mesmo contexto histórico (RICHARDSON, 
2012). 

Para atingir o objetivo geral da pesquisa foi utilizado o método de pesquisa exploratório, 


buscando ampliar o repertório de informações sobre o tema pesquisado (ANDRADE, 2002). 
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2.2 PARTICIPANTES 


O público-alvo da pesquisa foram mulheres que residem no Brasil com idades entre 20 
e 65 anos, sem distinção de raça ou classe econômica. Além disso, foi necessário para participar 
da pesquisa que as respondentes tivessem acesso à internet e a redes sociais. No total, 1031 
pessoas iniciaram o questionário, porém, apenas 829 dessas responderam por completo. 

Devido a inexistência de dados acerca do tamanho populacional de mulheres com 18 e 
19 anos, estas não foram enquadradas na pesquisa. O Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatísticas (IBGE, 2020) calcula a população a partir de um recorte de cinco anos na amostra 
por faixa etária. Devido a isso, a população de mulheres de 18 e 19 anos é calculada em conjunto 
com jovens de 15, 16 e 17 anos, as quais, por serem menores de idade, não se enquadram para 
a presente pesquisa devido a preceitos éticos. Devido a esse recorte em relação à faixa etária, 
46 mulheres foram excluídas da análise. 

Como o objetivo geral da pesquisa tem como público de estudo mulheres que tiveram 
dificuldades em ter orgasmos, 112 participantes também foram retiradas da análise, pois essas 
afirmaram nunca terem vivenciado dificuldades nesse sentido. Sendo assim, do total, foram 


analisadas as respostas de 671 mulheres. 


2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 


Por se tratar de uma pesquisa de âmbito nacional, o instrumento de coleta de dados foi 
um questionário auto administrável e anônimo. Segundo Parizot (2012), esse tipo de 
questionário permite que os participantes da pesquisa se sintam mais livres na hora de escolher 
suas respostas, principalmente se elas tiverem um viés pessoal. O questionário foi feito através 
da plataforma Online Pesquisa, que disponibilizou os dados para análise através de gráficos e 
planilha Excel. Como procedimento ético, o presente projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina, através da Plataforma Brasil. Após a 
autorização, o questionário foi divulgado através de postagens nas redes sociais, como 
Instagram e TikTok. 

Para responder o questionário, era preciso que cada participante desse o aceite ao Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual esclarecia sobre os benefícios, riscos e 
procedimentos para a pesquisa. Dado o aceite, o próximo passo foi responder à pergunta sobre 
como a respondente se identifica (“mulher”, “homem” ou “prefiro não me identificar”). Só 


puderam continuar a responder o questionário as pessoas que marcaram a alternativa “mulher”. 
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Ainda antes do questionário sobre as variáveis psicológicas e sociais, foram feitas 
perguntas sobre os dados geográficos, demográficos, econômicos e educacionais das 
participantes, que, segundo Gil (2002), trata-se de uma investigação necessária para se entender 
as características da população pesquisada. Alguns exemplos de perguntas feitas, para esse fim, 


39 66 


foram: “qual sua idade?”, “com qual cor ou raça você se identifica”, “qual seu estado civil”, 
“você exerce alguma atividade remunerada”, “você tem filhos?”, entre outras. Para ter acesso 
a mais dados sobre a vida sexual das participantes, antes de acessarem o questionário principal, 
elas responderam algumas questões sobre o tema: “você se considera sexualmente ativa?”, 
“você sabe o que é orgasmo?”, “você tem orgasmo(s), aproximadamente, com que 
frequência?”, “você tem ou já teve dificuldades em ter orgasmo?” e “você tem mais orgasmos... 
“sozinha” ou “durante relações com parceiro(as)””. 

A construção do questionário sobre as variáveis psicológicas e sociais foi feita a partir 
das sugestões de Gil (2002), que além de ressaltar a importância de se fazer questões claras e 
fechadas, fala da relevância de as perguntas feitas estarem de acordo com os objetivos de 
pesquisa propostos. Além disso, para a elaboração das questões, foram consultadas as variáveis 
psicológicas e sociais que mais apareceram como influentes durante a consulta nos artigos e 
livros utilizados para a construção do referencial teórico do projeto inicial. 

Em relação às possibilidades de respostas, foi utilizado o método de escala de 
intensidade, o qual, segundo Marconi e Lakatos (2002), é caracterizado por respostas que 
variam de três a cinco graus, evitando uma tendência de posicionamento neutro dos 
participantes. Para ambos os conjuntos de afirmativas, as possibilidades de respostas foram: 
nunca, na menor parte das vezes, frequentemente, na maior parte das vezes ou sempre. O 


questionário foi testado por colegas do curso de psicologia e a partir dos seus feedbacks foram 


feitos os ajustes necessários para otimizar o instrumento. 


2.5 ANÁLISE DE DADOS 


Após o levantamento dos dados foi utilizada a amostragem por acessibilidade, 
comumente utilizada em pesquisa exploratória, nas quais os pesquisadores selecionam a 
amostra de acordo com o que se busca na pesquisa (GIL, 2008). A partir dos resultados obtidos, 
possibilitou ser feita a generalização dos dados da população maior, que é possível, pois se 
certifica que cada pessoa participante tenha a mesma probabilidade de ter suas respostas 
selecionadas (CRESWELL, 2007). 

Foram analisados somente os resultados das participantes que se enquadraram nos 


critérios estabelecidos e que finalizaram o questionário por completo. Os dados obtidos foram 
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analisados por tabulação simples no Excel, a qual foi fornecida, já organizada para ser feita a 
tabulação, pelo próprio site Online Pesquisa. Em relação a descrição dos dados, além da 
tabulação, foi utilizado o método de distribuição dos indivíduos em relação a determinadas 
variáveis, sugerida por Gil (2008), em relação a questões específicas. Os dados foram 
apresentados e analisados, em sua maioria através das maiores porcentagens obtidas a partir das 
escolhas de respostas para cada questão. Porém, também se utilizou a média aritmética, em 
alguns casos, para facilitar a visualização e análise dos dados. 

A partir da quantidade de respondentes atingidas, para que se possa fazer a generalização 
dos dados e com base na fórmula de tamanho mínimo de amostra considerando os valores 
referentes a populações infinitas, estabelecido por Gil (2002, p 124), considera-se que o erro 


amostral da população é de 4%. 


3 RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 
3.1 CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 


As participantes selecionadas para essa pesquisa foram pessoas que se identificaram 
como mulheres e que apresentam ou já apresentaram alguma dificuldade em ter orgasmos, 
sendo um total de 671 respondentes. Dessas, aproximadamente, 75,99% delas se identificaram 
como brancas, 17,24% como pardas, 5,62% como pretas, 1,02% como amarelas e 0,13% como 
indígenas. Em relação às questões de raça e etnia, percebe-se que a participação de mulheres 
brancas é maior que o dobro em relação às mulheres negras, pardas, amarelas e indígenas juntas. 
Esse dado pode representar uma expressão da desigualdade ainda presente no país, a qual acaba 
se estendendo no que diz respeito ao acesso à internet, meio necessário para que se pudesse 
participar da presente pesquisa. 

O último relatório sobre Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) lançado pelo 
Comitê Gestor da Internet no Brasil (BRASIL, 2020) aponta que o acesso à internet em 
domicílios indica que populações em estado de vulnerabilidade, algo que está diretamente 
relacionado ao racismo estrutural que ainda faz parte do contexto brasileiro, tem seu acesso aos 
meios de comunicação de forma limitada, por exemplo, a maioria das pessoas indígenas e 
negras só acessaram a internet por celulares. Trata-se de uma análise necessária de ser realizada 
visto o baixo engajamento dessa população na presente pesquisa e em pesquisa similares já 
realizadas como as de Abdo et al (2002), Cardoso et al (2009) e Kobayashi e Reis (2015), afinal 
a desigualdade presente no Brasil ainda se mostra presente e a forma de se acessar essas 


populações deve ser pensada de forma diferente. Evidencia-se a necessidade da criação de 
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estratégias para que se busque um maior engajamento das mulheres negras, pardas e indígenas 
em pesquisas futuras, para que essas sejam mais inclusivas. 

Além disso, foram alcançadas participantes de todos os estados, os que tiveram maiores 
porcentagens de adesão foram: Santa Catarina (23,76%), São Paulo (22,56%), Paraná (8,20%), 
Minas Gerais (7,36%), Rio Grande do Sul (6,76%) e Rio de Janeiro (6,51%). Essa concentração 
nos estados do sul e sudeste já era esperada devido ao maior compartilhamento para pessoas 
dessas regiões, visto que a pesquisa foi produzida e compartilhada no sul do Brasil, o que 
auxiliou no maior engajamento nessas localidades. 

Ao serem questionadas sobre sua escolaridade, a maioria assinalou as opções “Superior 
Incompleto” (46,23%) e “Superior Completo” (38,32%). Uma pesquisa realizada por Prado, 
Mota e Lima (2010), como já visto anteriormente, mostrou que o nível socioeconômico não 
demonstra ter grandes influências na resposta sexual feminina, então, apesar do maior 
engajamento de mulheres com ensino superior ou cursando ele, não se espera que os resultados 
obtidos na presente pesquisa não possam ser generalizados em relação a mulheres com outras 
escolaridades. 

Em relação a situação econômica das participantes, cerca de 71,90% das participantes 
exercem alguma atividade remunerada e aproximadamente 73,05% das respondentes 
declararam morar com 1, 2 ou 3 pessoas, 13,92% moram com 4 ou mais pessoas e 13,03% 
moram sozinhas. Sobre a renda mensal das participantes, aproximadamente 58,49% possuem 
uma renda entre R$1301,00 e R$5200,00, enquanto 34,48% têm R$5201,00 ou mais e 7,02% 
possuem uma renda mensal de até R$1300,00. Sobre a quantidade de pessoas que contribuem 
para a renda, cerca de 44,96% assinalaram que 2 pessoas contribuem, 33,59% declararam que 
apenas 1 pessoa contribui, enquanto 17,62% falaram que 3 pessoas contribuem e 3,84% 
assinalaram que a renda mensal é o somatório da contribuição de 4 ou 5 pessoas. 

A situação econômica tem potencial de afetar a satisfação sexual de mulheres que 
estejam dentro de um relacionamento estável. A insegurança financeira, o desemprego e a 
dependência financeira dentro de uma relação podem acabar interferindo na vida sexual do 
casal, o que tem potencial de contribuir negativamente para a resposta sexual feminina, 
conforme apontam Verceze, Cordeiro (2019) e Aguiar, Matias, Fontaine (2017). 

Ainda sobre o tema, uma pesquisa realizada por Felden et al (2015) mostra que jovens 
de diferentes classes econômicas acabam tendo diferentes níveis de satisfação sexual. Enquanto 
jovens de níveis econômicos mais baixos aparentam estarem mais insatisfeitos, jovens 
pertencentes a níveis econômicos mais altos se mostram mais satisfeitos sexualmente. 


Inclusive, essa diferença se mantém quando o assunto é sobre como esses jovens se enxergam 
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e o quanto estão satisfeitos com seus corpos, algo que pode estar diretamente associado à 
satisfação sexual dos mesmos. 

Entre as 671 respondentes, 53,13% declararam estarem solteiras, 32,06% em um 
relacionamento sério, 10,73% casadas, 3,19% divorciadas e 0,89% assinalaram a opção 
“outros” em relação à questão sobre o estado civil. Scorsolini-Comin et al (2016) afirmam que 
pessoas dentro de uniões estáveis consensuais demonstram terem maiores níveis de bem-estar 
em relação a pessoas divorciadas, viúvas ou que nunca foram casadas. Além disso, pessoas 
casadas e satisfeitas com seu relacionamento se sentem mais seguras e apresentam menos 
sintomas de depressão. Os autores defendem que não se trata apenas do estado civil dessas 
pessoas, mas sim dos benefícios que acompanham relações amorosas saudáveis. 

Outro fator que interfere na vida de pessoas em relacionamentos estáveis é a presença 
ou não de filho(as). Essa questão influencia o contexto econômico da família, além da rotina, 
convivência, planos, entre outras questões. Ocorre que a vida sexual dessas pessoas também 
acaba sendo atingida, na maioria das vezes de forma negativa (FARINHA, COMIN, 2018). 
Cerca de 89,27% das participantes não possuem filhos. Como já visto anteriormente, a 
maternidade já esteve fortemente associada à sexualidade feminina. A vida sexual das mulheres 
por muitos anos se resumia a procriação, cultura que impediu e limitou por muitos anos que 
elas pudessem conhecer seu próprio corpo e ter experiências sexuais prazerosas sem a 
imposição de uma gravidez. Com as mudanças que vêm ocorrendo nas últimas décadas, as 
mulheres brasileiras estão mais livres para explorarem suas sexualidades como um todo. 

Sobre as respostas obtidas com o segundo grupo de questões, as quais são voltadas mais 
especificamente para a vida sexual das participantes, cerca de 82,37% delas consideraram-se 
sexualmente ativas. Além disso, aproximadamente 99,62% afirmaram saberem o que é 
orgasmo. Outro dado obtido foi que 68,33% afirmaram terem mais orgasmos sozinhas enquanto 
cerca de 31,67% das participantes têm mais orgasmos durante relações com parceiro(as). 
Quando questionadas sobre a frequência aproximada que têm orgasmos as respostas foram: 
3,32% nunca tiveram orgasmo, 43,55% têm orgasmos semanalmente, 31,16% têm orgasmos 


mensalmente e 21,97% raramente têm orgasmos. 


3.2 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS 


A partir das respostas obtidas com os questionários que buscaram identificar as 
variáveis sociais e psicológicas que influência na resposta sexual feminina, percebeu-se que os 
fatores sociais atingiram uma média maior que as psicológicas. Essa diferença pode ser 


visualizada no Gráfico 1, na qual é possível observar a relação entre as médias obtidas a respeito 
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de cada conjunto de questões e as possibilidades de respostas: “Nunca” (representada pelo 
número 1), “Na menor parte das vezes” (representada pelo número 2), "Frequentemente" 
(representada pelo número 3), “Na maior parte das vezes” (representada pelo número 4) e 
“Sempre” (representada pelo número 5). 

Enquanto as variáveis psicológicas atingiram uma média de 2,79 (aproximando-se mais 
da opção de resposta “Frequentemente”), as variáveis sociais alcançaram uma média de 3,34 
(ficando entre as opções de respostas “frequentemente” e “na maior parte das vezes”). Como já 
visto anteriormente, tanto variáveis psicológicas quanto sociais possuem influência sobre a 
resposta sexual feminina, incluindo a capacidade orgásmica (Silva et al, 2019). A partir dos 
resultados obtidos é possível perceber que o conjunto de variáveis sociais abordadas na presente 


pesquisa acabaram se destacando em relação às psicológicas, mostrando-se mais frequentes. 


Gráfico 1 - Comparativo entre as Médias das Variáveis Psicológicas e Sociais 


m Média das Variáveis Psicológicas 


e N UÙ A a 


E Médias das Variáveis Sociais 


Fonte: Elaboração das autoras (2021). 


Em relação às variáveis psicológicas, individualmente, é possível observar na Tabela 1 
que cerca de 25,93% das respondentes afirmaram que sentir medo de engravidar nunca 
contribui negativamente para o desejo sexual, enquanto 75,41% responderam que sentir esse 
medo nunca contribui positivamente. Assim como questões mais individuais como histórico 
com abusos sexuais ou psicológicos, a presença de doenças como depressão ou ansiedade, a 
vivência de um contexto com altos níveis de estresse como desemprego ou luto e a preocupação 
com gravidez têm o potencial de influenciar na capacidade orgásmica de mulheres (DSM-5, 
2014). Em relação à ansiedade e entendendo que essa é uma variável influente na resposta 
sexual feminina bem como em sua capacidade orgásmica, os resultados da pesquisa mostram 
que cerca de 26,83% das participantes com dificuldades em ter orgasmos assinalaram que 
perceberam se sentirem ansiosas frequentemente em suas vivências sexuais, enquanto 36,66% 


perceberam que na menor parte das vezes se sentem calmas. 
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Outro aspecto que tem potencial de interferir na capacidade orgásmica feminina é a 
excitação. Quando há dificuldades na fase da excitação, essa dificuldade acaba interferindo na 
resposta sexual feminina, afinal a excitação precede o orgasmo, ou seja, sem ela ou ter 
dificuldades nesse processo acaba resultando em dificuldades na experiência do próprio 
orgasmo (BASSON, 2004; CID-10, 1997; KAPLAN, 1977; MASTERS & JOHNSON, 1984). 
Nos resultados da pesquisa é possível observar que aproximadamente 51,71% das participantes 
responderam que na menor parte das vezes consideram difícil ficar excitada antes de iniciar 
relações sexuais, assim como 31,89% afirmaram ser fácil na maior parte das vezes. Além disso, 
a dificuldade de concentração também pode contribuir para a anorgasmia, bem como 
lembranças negativas de vivências sexuais passadas também possuem potencial de inibir a 
excitação sexual e, consequentemente, dificultar o orgasmo (BASSON, 2001). Percebe-se 
através desses resultados que a variável excitação não parece ser a principal influência nas 
dificuldades que essas mulheres apresentam ou já apresentaram em ter orgasmos, afinal mais 
da metade dos respondentes afirmaram que na menor parte das vezes ou nunca consideram 
difícil ficar excitadas. 

Diferentes autores afirmam que a satisfação sexual feminina está diretamente 
relacionada, para a maioria das mulheres, ao afeto e carinho em suas relações. Os mesmos, 
também afirmam que mulheres se consideram satisfeitas sexualmente quando se sentem 
amadas por seu(as) parceiro(as), valorizando interações sexuais com qualidade emocional. 
Inclusive, esses fatores podem ser considerados os principais influentes no desejo e disposição 
de mulheres em se relacionarem sexualmente. (ABDO et al, 2002; CARDOSO et al, 2009; 
KAPLAN, 1977; KOBAYASHI, REIS, 2015). Em relação a presença ou falta de afeto/carinho, 
59,91% das respondentes assinalaram que na maior parte das vezes a presença influencia 
positivamente suas relações sexuais, enquanto 46,35% afirmaram que a falta de afeto/carinho 
sempre influencia negativamente. 

Esses resultados se mostram convergentes com as teorias escritas sobre o tema, tal qual 
com pesquisas anteriores, como as feitas por Abdo et al (2002) e Cardoso et al (2009), nas quais 
a maior parte das participantes também afirmaram que o afeto e o carinho são essenciais para 
seu desejo e satisfação sexual. 

Ao serem questionadas sobre sua relação com o próprio corpo durante as suas 
experiências sexuais, 37,85% das participantes que tiveram ou têm alguma dificuldade em ter 
orgasmos assinalaram que, na menor parte das vezes, sentem-se satisfeitas, enquanto que 
36,21% afirmaram se sentirem, na menor parte das vezes, insatisfeitas com o próprio corpo. 


Além disso, 55,89% das respondentes afirmaram que sentir-se segura/satisfeita com seu corpo, 
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na maior parte das vezes, influencia positivamente em suas relações sexuais, assim como, estar 
insegura/insatisfeita com ele, para 39,79% das respondentes, influencia negativamente, 
também, na maior parte das vezes. 

Cardoso et al (2009) afirma que a imagem que as mulheres têm sobre seu próprio corpo 
pode influenciar sua satisfação sexual tanto de maneira positiva quanto negativa. Pessoas que 
se percebem como seres sensuais e que possuem autoestima, geralmente relatam mais satisfação 
sexual, além de uma vida sexual mais ativa. A forma como essa percepção é construída está 
direta ou indiretamente relacionada aos padrões corporais impostos pela sociedade, geralmente 
pessoas que estejam mais próximas de atingir os padrões estabelecidos se mostram mais 
satisfeitas com seu corpo e consequentemente com sua vida sexual. Esse aspecto pode interferir, 
inclusive, na importância dada pela mulher sobre a ausência ou presença do orgasmo em sua 
vida sexual, algo que interfere diretamente em sua concepção de satisfação sexual 

Ainda sobre o tema, aproximadamente 73,03% das participantes relataram que na maior 
parte das vezes conhecer seu próprio corpo influenciam positivamente suas relações sexuais, 
enquanto 53,65% afirmam que não o conhecer influencia negativamente. Geralmente, o 
aprendizado do orgasmo está envolvido com o conhecimento sobre seu próprio corpo, assim 
como com a estimulações variadas e amplas do corpo. Algo que corrobora para que as mulheres 
relatem ter mais orgasmos durante a masturbação do que durante atividades sexuais com 
parceiro(a) (DSM-5, 2014). No conjunto de perguntas sobre a vida sexual das participantes, 
como já visto anteriormente, cerca de 68,33% das participantes afirmaram que têm mais 
orgasmos sozinhas do que com parceiro(as), esse resultado se mostra congruente com a 


afirmação trazida pelo DSM-5 (2014). 


Tabela 1 — Conjunto de questões e resultados referentes as variáveis psicológicas. 


Questões Nunca Aamenor parte Frequentemente Aa malonparte Sempre 
das vezes das vezes 

Sente-se introvertida? 8,80% 38,75% 23,85% 19,82% 8,80% 

Sente-se extrovertida? 8,64% 33,38% 28,17% 23,99% 5,81% 
Comunica-se omoa em suas relações 2,38% 21,76% 25,93% 35,17% 14,75% 
Não se comunica eom Canea em suas relações 17,44% 48,14% 17,73% 13,11% 3,58% 
Sente-se deprimida? 8,35% 42,47% 22,80% 17,29% 9,09% 

Sente-se alegre? 0,89% 23,25% 40,09% 31,59% 4,17% 

Sente-se bem consigo mesma? 4,32% 28,91% 33,38% 29,66% 3,73% 

g 

Sente-se autoconfiante? 7,45% 40,24% 30,85% 18,78% 2,68% 

Sente-se ansiosa? 2,24% 17,59% 26,68% 26,83% 26,68% 

Sente-se calma? 5,51% 36,66% 32,19% 20,86% 4,77% 

Sente-se satisfeita com o próprio corpo? 13,26% 37,85% 20,57% 25,19% 3,13% 


Continua na próxima página (...). 
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Na menor parte 


Na maior parte 


contribuiu positivamente para seu desejo sexual 


Questões Nunca saias Frequentemente disso Sempre 
Sente-se insatisfeita com o próprio corpo? 3,87% 36,21% 23,99% 20,12% 15,80% 
Considera-se uma pessoa controladora? 9,69% 32,19% 28,76% 20,86% 8,49% 
Considera-se uma pessoa relaxada? 10,73% 46,50% 26,53% 13,86% 2,38% 
Sente vergonha do(a) parceiro(a) 32,19% 44,86% 13,86% 5,81% 3,28% 
Sente medo de se relacionar sexualmente 30,85% 39,20% 14,46% 9,39% 6,11% 
Sente-se confiante para se relacionar sexualmente 4,47% 27,42% 23,85% 35,02% 9,24% 
Considera que experiências anteriores positivas 
contribuíram para sentir desejo em se relacionar 5,07% 11,92% 24,74% 35,02% 23,25% 
sexualmente com alguém 
Considera que experiências anteriores negativas 
contribuíram para sentir desejo em se relacionar 34,28% 27,87% 15,50% 13,86% 8,49% 
sexualmente com alguém 
Considera que conhecer seu próprio corpo 
influencia positivamente em sua(as) relação(ões) 0,60% 0,75% 5,51% 20,12% 73,03% 
sexual(ais) 
Considera que não conhecer seu próprio corpo 
influencia negativamente em sua(as) relação(ões) 6,11% 6,86% 8,64% 24,74% 53,65% 
sexual(ais) 
Considera que estar segura/satisfeita com seu 
próprio corpo influencia positivamente em sua(as) 1,04% 3,13% 8,79% 31,15% 55,89% 
relação(ões) sexual(ais) 
Considera que estar insegura/insatisfeita com seu 
próprio corpo influencia negativamente em 2,38% 13,56% 13,41% 30,85% 39,79% 
sua(as) relação(ões) sexual(ais) 
Considera que o afeto/carinho na relação afetiva 
com parceiros(as) influencia positivamente em 1,19% 3,87% 8,05% 26,97% 59,91% 
sua(as) relação(ões) sexual(ais) 
Considera que a falta de afeto/carinho na relação 
afetiva com parceiros(as) influencia 4,62% 8,35% 11,18% 29,51% 46,35% 
negativamente em sua(as) relação(ões) sexual(ais) 
Considera fácil ficar excitada antes de iniciar 3,87% 28,17% 26,68% 31,89% 9,39% 
relações sexuais 
Considera difícil ficar excitada antes de iniciar 13,26% 51,71% 17,44% 11,48% 6,11% 
relações sexuais 
Considera que sentir medo de engravidar 25,93% 22,50% 14,31% 14,90% 22,35% 
contribui negativamente para seu desejo sexual 
Percebeu que sentir medo de engravidar 75,41% 14,46% 3,28% 4,02% 2,83% 


Fonte: Elaboração das autoras (2021). 


Experiências anteriores também podem influenciar na resposta sexual feminina e 


consequentemente influenciar no orgasmo: “O desejo de dada pessoa se envolver certos tipos 


de comportamentos e experienciar certos tipos de prazer depende da sua experiência sexual 
passada, que permite a comparação a um padrão” (DAVIDSON, DARLING, NORTON 1995 
apud PECHORRO, DINIZ, VIEIRA, 2012, p 99). Ao serem questionadas sobre suas 


experiências sexuais anteriores, 35,02% das respondentes, que apresentam ou já apresentaram 


alguma dificuldade em ter orgasmos, afirmaram que quando se trata de experiências positivas, 
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na maior parte das vezes elas contribuem para sentirem desejo em se relacionar sexualmente 
com alguém. porém quando se trata de experiências negativas, 34,28% das participantes 
relataram que essas nunca contribuem para sentirem desejo em se relacionar. Outro fator que 
pode atrapalhar a resposta sexual feminina é o bloqueio de sensações e sentimentos, esse 
comportamento é provavelmente resultado de traumas psicológicos que ocorreram durante a 
infância da pessoa, ou seja, de experiências vividas anteriormente (BASSON, 2001). 

Um fator que tem o poder de contribuir positivamente sobre a resposta sexual feminina 
e sobre a função orgásmica é a capacidade de possuir uma visão e uma atitude positiva a respeito 
de sua própria sexualidade, bem como se sentir confiante durante a relação. Outro dado obtido 
com a presente pesquisa foi referente a como as participantes se sentem em relação a se 
relacionar sexualmente, cerca de 39,20% delas assinalaram que na menor parte das vezes 
sentem medo, enquanto 35,02% das respondentes afirmaram que na maior parte das vezes 
sentem-se confiantes para se relacionar sexualmente. Além disso, aproximadamente 44,86% 
delas relataram que na menor parte das vezes sentem vergonha do(as) parceiro(as). A habilidade 
de estar consciente e ter atenção plena sobre seus sentimentos e percepções, sem que haja um 
autojulgamento e inibição são fatores que podem contribuir positivamente para a função 
orgásmica (SILVA et. al, 2019). Aproximadamente 33,38% delas frequentemente se sentem 
bem consigo mesmas e 40,24% na maior parte das vezes se sentem autoconfiantes. Sentir-se 
confiante ou envergonhada durante a relação pode estar relacionada, também, com variáveis 
abordadas anteriormente, como a satisfação ou insatisfação com seu próprio corpo, bem como 
com questões envolvendo variáveis sociais como padrões estéticos e cultura, as quais serão 
aprofundadas ao longo da análise. 

Outro fator que pode influenciar na satisfação sexual e na capacidade orgásmica 
feminina é a personalidade. Traços específicos podem representar uma variável que interfere 
negativamente na frequência orgásmica feminina, alguns deles são: inconstância ou 
desequilíbrio emocional, retraimento ou timidez e dificuldade em se abrir para novas 
experiências (SILVA et. al, 2019). Ainda sobre personalidade, Gonçalves et al (2019) afirma 
que níveis de extroversão e neuroticismo estão relacionados aos níveis de libido, excitação e 
orgasmo. No Tabela 1 também é possível visualizar que cerca de 38,75% e 33,38% das 
respondentes afirmaram que na menor parte das vezes, respectivamente, sentem-se 
introvertidas e extrovertidas. 

Além disso, a depressão e seus sintomas podem interferir na capacidade de mulheres 
terem o orgasmo através da inibição da excitação sexual (BASSON, 2001). Na presente 


pesquisa, obteve-se como resultados que cerca de 42,47% das participantes que têm ou já 
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tiveram dificuldade em ter orgasmos afirmam se sentirem deprimidas na menor parte das vezes, 
enquanto 49,09% sentem-se deprimidas frequentemente, na maior parte das vezes ou sempre 
ao mesmo tempo que 40,09% se sentem alegres frequentemente. Um estudo feito na América 
também mostra a influência de sintomas de depressão, como “sentir-se deprimida”, sob a 
capacidade orgásmica feminina. Nele, mais da metade das mulheres pesquisadas, que relataram 
ter diferentes sintomas de anorgasmia, também apresentaram sintomas de depressão (SILVA 
et. al, 2019). 

Outro fator que afeta negativamente o funcionamento sexual é a dificuldade de 
renunciar ao controle durante o sexo, é importante que a pessoa se entregue por completo a 
experiência, se deseja uma atividade sexual satisfatória (KAPLAN, 1977). Em relação a essa 
variável, cerca de 32,19% das respondentes que apresentam ou já apresentaram dificuldades 
em ter orgasmos assinalaram que, na menor parte das vezes, consideram-se uma pessoa 
controladora, enquanto 46,50%, na menor parte das vezes se consideram uma pessoa relaxa. 
Essa renúncia ao controle também pode estar relacionada a questões envolvendo a 
personalidade dessas mulheres, bem como com suas experiências anteriores. 

Ao serem questionadas sobre suas habilidades comunicativas nas relações, 35,17% 
afirmaram que na maior parte das vezes se comunicam com clareza, enquanto 49,14% 
assinalaram que na menor parte das vezes não se comunicam com clareza em suas relações 
afetivas. 

A dificuldade de comunicação dentro de um relacionamento pode se estender para o 
contexto da atividade sexual. Trata-se de um fator fundamental para que a satisfação sexual de 
ambos seja possível, para isso é importante que o casal conheça os limites do corpo um do 
outro, questões como crenças, valores e influências externas, como religião, família, cultura, 
educação, podem afetar essa comunicação negativamente (SILVA et. al, 2019). Construir uma 
relação baseada na reciprocidade de feedback pode garantir uma experiência sexual mais 
satisfatória e eficiente (KAPLAN, 1977). 

Complementam Verceze e Cordeiro (2019) que as pessoas costumam ser mais saudáveis 
tanto física quanto mentalmente quando estão satisfeitas com suas relações amorosas. 

As experiências no processo de constituição da sexualidade humana são distintas entre 
homens e mulheres, como já visto anteriormente. Com um contexto caracterizado por 
demarcação de papéis de gênero, a percepção desses indivíduos sobre seu corpo se desenvolve 
de modo diferente e conhecer o próprio corpo é essencial para que se possibilite o 


desenvolvimento de sua saúde psicológica e física (BRANNON, 1999 apud CARDOSO et al, 


21 


2009). A forma como essas questões atravessam a vida sexual das mulheres é significativa, 
apesar de diferente para cada uma delas, alguns aspectos são influenciados de forma recorrente. 

Na Tabela 2 é possível observar como as variáveis sociais influenciam no interesse das 
respondentes em ter relações sexuais, quando questionadas sobre os padrões da sociedade e 
como esses influenciam suas relações, cerca de 48,44% delas assinalaram que esses padrões 
nunca as influenciam positivamente, enquanto 31,89% afirmaram que sempre influenciam 
negativamente. A maioria das culturas presentes no mundo perpetua uma ideia de necessidade 
de se estabelecer um controle sob a genitália feminina, quanto há uma supervalorização do falo. 
Essa perspectiva alimenta a representação do pênis como sinônimo de poder e força e de que a 
vagina e vulva são sinônimos de pureza e de algo que deve ser escondido e evitado. Uma cultura 
que dificulta o autoconhecimento das mulheres sobre seu corpo, o que pode trazer prejuízos à 
saúde sexual feminina (CARDOSO et al, 2009). Esses padrões estabelecidos pelo meio social 
possuem o potencial de atravessar diversas variáveis pesquisadas no presente artigo, tanto 
sociais quanto psicológicas. Questões já vistas anteriormente como “sentir-se autoconfiante”, 
“sentir-se bem com meu próprio corpo”, “conhecer seu próprio corpo”, entre outras já 
analisadas, são aspectos suscetíveis a essas influências culturais e sociais vigentes. 

Para Kaplan (1977), uma educação intolerante tem poder significativo de influenciar 
negativamente a resposta sexual feminina. Segundo a autora, famílias moralistas com atitudes 
extremas de punição durante a educação e desenvolvimento do sujeito, trata-se de um contexto 
fortemente associado a adultos com disfunções sexuais. Ao serem questionadas sobre os temas, 
cerca de 63,04% das participantes afirmaram que nunca foram educadas para acreditar que 
masturbação é algo saudável e positivo, enquanto 34,13% assinalaram que sempre foram 
educadas para acreditar que se trata de algo negativo e pecaminoso. Além disso, 42,77 % 
afirmaram que nunca tiveram uma educação sexual considerada efetiva por parte dos pais e/ou 
escola. A educação sexual é fundamental para que crianças cresçam e desenvolvam uma vida 
sexual saudável, e essa educação vai além de ensinar a como prevenir gravidez e infecções 
sexualmente transmissíveis. Ela também está relacionada com a importância de se conhecer o 
próprio corpo, além de respeitar os corpos e limites das outras pessoas. Esse aspecto acaba 
influenciando tanto homens quanto mulheres, porém, apesar disto, ainda há uma resistência 
sobre a relevância de se ter educação sexual nas escolas. Em contrapartida, segundo a OMS 
(2015) é através da educação e do acesso à informação que se pode garantir o direito à saúde 


sexual. 
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Tabela 2 — Conjunto de questões e resultados referentes as variáveis sociais. 
Na menor parte 


Na maior parte 


Questões Nunca das seres Frequentemente ses es Sempre 
Pera owesteve vinculada € segia uma 62,44% 15,05% 8,94% 8,49% 5,07% 
religião considerada liberal 
Está ou esteve vinculada e seguia uma 36,36% 21,16% 10,43% 17,44% 14,61% 
religião considerada conservadora 
E rn eA 14,01% 25,04% 13,71% 19,97% 27,27% 
Está ou esteve vinculada a uma família 36,96% 29,36% 13,41% 13,26% 7,00% 


considerada liberal 


Está ou esteve em uma cultura que 
influencia positivamente sua disposição 32,34% 38,00% 15,20% 9,09% 5,37% 
para se relacionar sexualmente 


Está ou esteve inserida em uma cultura que 
influencia negativamente sua disposição 14,46% 17,29% 17,44% 26,23% 24,59% 
para se relacionar sexualmente 


Teve educação sexual que considere efetiva 


. 42,17% 26,68% 11,62% 10,73% 8,20% 
por parte dos pais ou escola 


Considera que sua situação econômica afeta 
positivamente sua disposição para se 29,51% 27,27% 20,72% 14,01% 8,49% 
relacionar sexualmente 


Considera que sua situação econômica afeta 
negativamente sua disposição para se 28,76% 25,63% 17,73% 14,46% 13,41% 
relacionar sexualmente 


Esteve em algum relacionamento estável 15,05% 23,10% 14,75% 31,00% 16,10% 
considerado saudável 


Esteve em algum relacionamento estável 25,48% 26,53% 18,48% 20,86% 8,64% 
considerado conturbado 


Esteve em algum relacionamento estável 


considerado:abusivó 34,43% 28,61% 10,58% 18,48% 7,90% 
Voce foi educada para acreditar que 63,04% 21,01% 5,37% 5,22% 5,37% 
masturbação é algo saudável e positivo 
Você foi educada para acreditar que 22,21% 15,95% 11,62% 16,10% 34,13% 
masturbação é algo pecaminoso e negativo 
Você considera que os padrões impostos 
pela sociedade influenciaram positivamente 48,44% 36,21% 1,45% 447% 3,43% 
em seu interesse por ter relação(ões) 
sexual(ais) 
Você considera que os padrões impostos 
pela sociedade influenciaram negativamente 6,71% 13,71% 19,67% 28,02% 31,89% 


em seu interesse por ter relação(ões) 
sexual(ais) 


Fonte: Elaboração das autoras (2021). 


Outro fator que pode interferir nas dificuldades em ter orgasmo é a religiosidade. Muitas 
religiões associam atividades sexuais a maldade, configuram, também, pensamentos, fantasias 
e desejos eróticos como comportamentos pecaminosos, assim como a masturbação. Há, 


inclusive, religiões e famílias que punem fisicamente e humilham crianças e jovens que venham 
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a apresentar algum comportamento sexual definido como inapropriado. Como consequência 
desses contextos homens e mulheres que possuem essas religiões mais conservadoras, 
geralmente, são menos adeptos às práticas sexuais (KAPLAN, 1977). 

Sobre o contexto familiar e religiosos das participantes, cerca de 27,27% consideraram 
que sempre está ou esteve vinculada a uma família considerada conservadora, enquanto 36,96% 
nunca está ou esteve vinculada a uma dita liberal. Já quando se trata de religião 62,44% e 
36,36% assinalaram nunca, respectivamente, sobre estarem vinculadas ou seguirem uma 
religião considerada liberal e conservadora. Com os dados obtidos, percebe-se que mais da 
metade das mulheres que tiveram ou têm alguma dificuldade em ter orgasmos nunca esteve 
vinculada a uma religião considerada liberal, isso pode estar associado a prevalência e o poder 
de influência do cristianismo no Brasil. 

Foucault (2020) afirma que a religião, desde seus primórdios, vem exercendo seu poder 
sobre os corpos das pessoas do mundo ocidental. Acreditava-se que seria através da 
disseminação do medo e de proibições a igreja controlaria seus fiéis. Essa é uma crença ainda 
presente no contexto atual, apesar de já menos disseminada. O DSM-5 (2014) concorda com 
tal afirmação ao defender que fatores como religião ou cultura tem potencial de interferir na 
resposta sexual feminina, seja através de inibição, proibições e crenças negativas sobre a 
sexualidade. 

Na pesquisa, quando questionadas sobre como a cultura em que está ou esteve inserida 
influência em sua disposição para se relacionar sexualmente, 38,00% afirmaram que na menor 
parte das vezes essa influência é positiva, enquanto 26,23% afirmaram ser negativa na maior 
parte das vezes. Essa influência pode estar relacionada tanto com os aspectos anteriormente 
abordados, como religião e família, como também pode ter a ver com as questões de gênero, 
sexismo e machismo que ainda moldam a sociedade e cultura atual. Afinal, como afirmado por 
Silva et al (2019), a variação sobre o valor que é dado para a saúde sexual feminina pode 
interferir diretamente no modo em que as mulheres chegam ao orgasmo. Trata-se de uma 
variável social importante, pois é através da cultura que se constroem as percepções sobre a 
sexualidade humana, assim como se define a relevância que se dá ao prazer sexual das 
mulheres. 

Uma cultura que apresente tabus e seja geradora de culpa sobre atividades sexuais, tem 
poder de contribuir negativamente na capacidade de as mulheres terem orgasmos, visto que 
essa cultura ajudará na criação de crenças negativas a respeito do sexo, devido a isso o fator 


cultura pode ser analisado como pertencente a variável social. 
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Segundo o CID 10 (1997) quando uma mulher consegue atingir o orgasmo pela primeira 
vez, apenas interferências posteriores podem impedi-la de atingi-lo novamente, como conflitos 
em seus relacionamentos ou traumas, por exemplo. Ao serem questionadas sobre suas relações, 
31,00% das participantes afirmaram que na maior parte das vezes esteve em um relacionamento 
considerado saudável, enquanto 34,43% assinalaram que nunca estiveram em um 
relacionamento considerado tóxico e 26,53% afirmaram que estiveram, na menor parte das 
vezes, em um relacionamento considerado conturbado. 

Percebe-se que a saúde do relacionamento conjugal, seja ele hétero ou homoafetivo, 
pode contribuir tanto positiva quanto negativamente para a satisfação sexual feminina. 
Conflitos, estresse e desentendimentos entre o casal podem provocar uma diminuição do desejo 
sexual, que por fim pode interferir na capacidade de a mulher atingir o orgasmo. 

Além disso, a comunicação entre o casal, quando apresenta problemas, tem potencial 
de prejudicar a função orgásmica feminina, assim como a insegurança a respeito do futuro da 
relação, a qual foi considerada um fator relevante no relato de mulheres que apresentaram 
dificuldade em ter orgasmo (SILVA et. al, 2019). 

Sobre a influência da situação econômica à disposição das participantes em se relacionar 
sexualmente, cerca de 29,51% delas afirmaram que a situação econômica nunca afeta 
positivamente, enquanto 28,76% assinalaram nunca, também, sobre a situação afetar 
negativamente sua disposição. 

Uma pesquisa realizada por Prado, Mota e Lima (2010) que buscava verificar a 
prevalência de disfunção sexual em dois grupos de mulheres de diferentes níveis 
socioeconômicos, apontou que não houve diferenças significativas entre esses dois grupos, ou 
seja, não há indicativos que a variável situação econômica tem relevância na resposta sexual 
feminina, bem como na capacidade orgásmica de mulheres. 

Diante da identificação das variáveis psicológicas e sociais, foi possível analisar que 
além de as variáveis sociais se mostrarem mais influentes sobre resposta sexual feminina, elas 
também apresentam influencia indireta sobre as próprias variáveis psicológicas. Esse processo 
ocorre devido aos constantes atravessamentos de, como as já apresentadas, questões de gênero, 
cultura, religião, família, educação sexual, qualidade do relacionamento atual ou anteriores, 
experiência anteriores, sentir-se ou não satisfeita com seu corpo, sentir-se autoconfiante ou com 
medo e vergonha de se relacionar sexualmente, entre outras variáveis, acabam influenciando 
direta ou indiretamente essas mulheres. 

Respondendo ao objetivo geral, que foi comparar o modo como as variáveis 


psicológicas e as variáveis sociais influenciam a respeito da resposta sexual de mulheres que 
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vivenciaram dificuldades em ter orgasmo(s), essas variáveis acabam influenciando não de 
forma desconectada umas das outras, mas sim em conjunto. Sendo, inclusive, consequências 
umas das outras. Por exemplo, estar insatisfeita com seu próprio corpo, pode estar diretamente 
relacionada a imposição de padrões estéticos da sociedade, e ambas as variáveis possuem 
potencial de interferir na resposta sexual feminina (CARDOSO et al, 2009). A partir disso, 
percebe-se que as variáveis psicológicas e sociais influenciam a resposta sexual de mulheres 
que tiveram dificuldades em ter orgasmo não de forma individual, mas em conjunto e 


influenciando a si próprias. 


4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


O mundo e tudo que o envolve está em constantes modificações, pensamentos são 
construídos e desconstruídos diariamente, bem como novas teorias sobre as questões sociais e 
psicológicas que constituem o ser humano são criadas e anteriores passam a ser rejeitadas 
(SCHULTZ, SCHULTZ, 2019). Todo esse processo de estudo sobre as pessoas é complexo e 
está em constante desenvolvimento. Devido a isso, a necessidade de atualização frequente da 
Psicologia, Sociologia, entre outras áreas do conhecimento humano, torna-se evidente. 

Essa necessidade cresce quando se trata da saúde sexual humana. Por ser um tema que 
começou a ser estudado, de forma mais aprofundada, nas últimas décadas, ainda há lacunas nas 
teorias sobre o tema. Em relação a saúde sexual feminina essas lacunas são ainda maiores e 
mais numerosas. A sexualidade feminina é constantemente atravessada pelo contexto social e 
cultural predominante. Fato que faz com que ela necessite de um olhar crítico quando é 
estudada. 

Falar, estudar e pesquisar sobre as variáveis que constituem a sexualidade das mulheres 
se trata de um movimento desafiador. A complexidade do tema, a diversidade de subjetividades 
que podem ser encontradas, a singularidade da vivência de cada mulher como um indivíduo 
único, porém pertencente a um contexto comum ou semelhante, são especificidades que tanto 
abrem espaço para explorar a sexualidade feminina de diferentes formas, quanto torna 
complexo focar em um ou dois fatores sem sentir necessidade de englobar todos os outros que 
acabam atravessando esse aspecto humano. 

Devido a essa complexidade característica da sexualidade feminina, a generalização de 
dados sobre o tema se torna tão complexa quanto. Apesar disso, é possível analisar algumas 
variáveis psicológicas e sociais que acabam se destacando em relação a sua influência ou não 


sob a resposta sexual feminina. Questões como aspectos da personalidade das participantes, 
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não pareceram ter grande influência nesse sentido, algo que converge com estudos anteriores, 
nos quais essa variável também não apresentou relevância sob a capacidade orgásmica das 
mulheres. 

Quando se trata de como as participantes se sentem com relação ao seu corpo, é possível 
notar que é uma variável que possui maior influência na disposição das mulheres em se 
relacionarem sexualmente. Bem como na questão sobre conhecer seu próprio corpo. São fatores 
que na presente pesquisa acabam ficando mais evidentes, resultados que concordam com 
pesquisas e estudos já realizados. 

Outro tema que é recorrente em estudos sobre satisfação sexual feminina é como o afeto 
e o carinho acabam predominando como principal influente na disposição de mulheres sentirem 
desejo em se relacionar sexualmente. Esse aspecto também se mostrou relevante para a 
população de mulheres participantes da presente pesquisa. Assim como, em relação a variáveis 
sociais, a qualidade do relacionamento amoroso se apresenta como importante para mulheres, 
sua resposta sexual e consequentemente sua capacidade orgásmica (ABDO et al, 2002; 
BASSON, 2004; CARDOSO et al, 2009; KAPLAN, 1977; KOBAYASHI, REIS, 2015). 

Contudo, percebe-se que as variáveis sociais como: interferência da cultura, padrões 
estéticos impostos pela sociedade, educação sexual, religião e contexto familiar, continuam se 
destacando sobre seu potencial de influenciar a resposta sexual feminina. Continuam porque se 
tratam de aspectos já abordados e debatidos por diferentes autores (ABDO et al, 2002; 
BASSON, 2004; CARDOSO et al, 2009; KAPLAN, 1977; KOBAYASHI, REIS, 2015; 
MASTERS & JOHNSON, 1984). 

Com base nos achados da pesquisa, é possível afirmar que saúde sexual se trata de um 
conjunto de fatores. Entre eles estaria a liberdade de viver sua sexualidade, o acesso à 
informação, a educação sexual e a liberdade de poder fazer escolhas sobre como explorar sua 
vida sexual como um todo. 

Em relação a pertinência de pesquisas futuras, apesar de o questionário ter ficado apenas 
15 dias disponível para o acesso, houve um engajamento de mais de mil participantes. Percebe- 
se, com isso, que se trata de um assunto de interesse e curiosidade, há uma necessidade de se 
pesquisar e debater sobre o tema que vai além da academia. 

Ainda sobre pesquisa futuras, faz-se pertinente explorar o tema em populações de 
mulheres brasileiras que façam parte de contextos diferentes, como mulheres quilombolas e 
indígenas. Além disso, buscar teorias que não se baseiam no binarismo que ainda molda a 
sociedade atual, bem como seria importante investigar de forma aprofundada como essas 


variáveis atravessam a sexualidade de mulheres lésbicas e bissexuais. 
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Além disso, com o crescente estudo a respeito de pessoas que transitam de gênero, seria 
pertinente buscar compreender como a vida sexual delas vem se constituindo e como vem sendo 
atravessada pelas questões psicológicas e sociais. 

Conclui-se com esses resultados que apesar de já terem ocorrido mudanças sociais 
consideráveis nas últimas décadas, ainda há grande influência de questões envolvendo gênero, 
machismo e sexismo sob os corpos das mulheres brasileiras. Há uma evidente necessidade de 
se investir em educação sexual, para que mulheres possam ter uma vida sexual cada vez mais 
saudável, livre e protegida, como é dito pela OMS (2020) ser um direito de todos. Além disso 
se faz necessárias novas pesquisas e estudos sobre o tema, para que se potencialize o acesso à 


informação. 
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